(ime i prezime roditelja/skrbnika)

(ime 1 prezime ucenika/ce)

(adresa i mjesto stanovanja)

(e-mail adresa)

(broj telefona)

Il. GIMNAZIJA OSIJEK
KAMILA FIRINGERA 5
31000 OSIJEK

PREDMET: Zamolba Razrednom vijecu II. gimnazije Osijek
- dostavlja se

PRILOZI (preslika svjedodzbe, potvrda i sl.):

U , godine

(potpis roditelja/ skrbnika)

(potpis ucenika/ce)



